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l. INTRODUCTION

A. History and Objectives of the Profile

In 2003, physical rehabilitation therapists (P.R.T.) integrated Québec’s professional system by
joining what would become the “Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec” (the
OPPQ). The order in council [...]* respecting the integration of physical rehabilitation therapists
set the conditions regulating their professional practice.

As part of its function to ensure the protection of the public, the OPPQ promotes the
development of a vision of physiotherapy which integrates both types of professionals, i.e.,
physiotherapists and physical rehabilitation therapists.

The Essential Competency Profile for Physical Rehabilitation Therapists in Québec (the Profile)
was developed to serve two purposes. Firstly, the Profile stems from the Essential Competency
Profile for Physiotherapists in Canada, 20097 and therefore serves as a comparative guide for
physiotherapy in Quebec. Secondly, it contributes to raising physical rehabilitation therapists’
awareness of the various roles they assume in their professional practice. This is that much more
important because the Policy Addressing Continuing Competency (PACC) now requires that
OPPQ members develop and maintain a portfolio of continuing competency based on goals
conducive to ensuring their professional development.

It must be stressed that this document was specifically developed in parallel with the PACC and
that the competencies that it outlines in no way substitute the basic competencies listed in
physical rehabilitation therapy training programs. Furthermore, it is important to keep in mind
that the four levels of responsibility set forth in the order in council apply to the roles described
in the Profile. Also, the Profile cannot be read or interpreted independently of the order in
council. To better understand the Profile, we recommend you refer to the order in council as you
read through it.

Seeing as the Profile is intended to help physical rehabilitation therapists determine their
competency development goals, it will also help physiotherapy professionals to optimize the
services they deliver to the public. Like similar documents that exist in other professions, no
competency statement could obviously cover all of the aspects or roles of a professional physical
rehabilitation therapist.

L Full reference: Order in council respecting the integration of physical rehabilitation therapists into the Ordre
professionnel des physiothérapeutes du Québec (R.Q., ¢. C-26, r.178.1.1)
% Document released in October 2009 by the National Physiotherapy Advisory Group (NPAG).
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B. Development of the Profile

The Profile is intended to serve as a base document describing the essential competencies (i.e.,
all of the knowledge, skills and attitudes) that physical rehabilitation therapists must demonstrate
throughout their professional career.

The motivation for using a single physiotherapy reference document led to the development of
the Profile based on the Essential Competency Profile for Physiotherapists in Canada, 2009,
which in turn, is based mainly on the CanMEDS framework that inspired most Canadian
professional orders or colleges in the health sector.

A work committee set up by the OPPQ examined the numerous documents on the subject to
produce an initial working document that was submitted to an internal consultation. Thereafter,
the document was presented to the OPPQ’s executive committee and board of directors for
comments. Finally, the document was submitted for final consultation to general and vocational
colleges (CEGEPs) and the OPPQ’s physiotherapist and physical rehabilitation therapist
educational committee, which includes representatives of Quebec colleges and universities as
well as of the Ministry of Education (MELS).

The Profile describes the seven roles for physical rehabilitation therapists, beginning by the
central role of expert, which integrates the other roles (communicator, collaborator, manager,
advocate, scholarly practitioner and professional). While these roles are represented in the
Profile as discrete entities, it is recognized that the roles may overlap at any given time within
the context of physiotherapy practice and that, in order to practice safely and effectively as a
physiotherapist, competence in all seven roles must be demonstrated. Physical rehabilitation
therapists must therefore demonstrate their competency in all seven roles.

Essential Competency Profile for Physical Rehabilitation Therapists in Québec 5
Original French document adopted by the board of directors on September 24, 2010



Il. CONTEXT OF PRACTICE

A. Description of Physical Rehabilitation Therapy Practice

Physical rehabilitation therapists are physiotherapy professionals who intervene upon referral
from the physiotherapist or physician. They carry out their professional activities to prevent, treat
and maintain the mobility and wellbeing of Quebeckers.

The activities of the physical rehabilitation therapist are divided into four
levels of responsibility, as set forth in the order in council currently in

effect.?

Thus, where they have a prior evaluation that was made by a physiotherapist or a medical
diagnosis that is not restricted to symptoms and specifies the type of structural disorder, if
applicable, with a file documenting the disorder, physical rehabilitation therapists may determine
a treatment plan and carry out the necessary interventions in order to obtain the optimal
functional performance. Their level of responsibility varies according to ailment of the client.

They use a collaborative approach to provide effective and professional client-centred services,
through evidence-informed practice. Intradisciplinary collaboration (between physical
rehabilitation therapists and physiotherapists) makes it possible to optimally meet clients’
physiotherapy needs.

B. Contexts of Practice

Physical rehabilitation therapists intervene upon referral from the physiotherapist or physician.
They may practice independently or as part of physiotherapy teams, according to the level of
responsibility specified in the order in council. They work within diverse contexts of practice
including consideration of the types of clients, areas of practices, types and goals of
physiotherapy service, practice settings and funding models. The contexts of practice are
interrelated and also influence the roles and competencies that individual therapists require to
practice safely and effectively.

! See, in appendix, the Order in council respecting the integration of physical rehabilitation therapists into the Ordre
professionnel des physiothérapeutes du Québec (R.Q., ¢. C-26, r.178.1.1), s. 4, par. 1-4 , pages marked 5977 and 5978.
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C. Assumptions

The competencies described in the Profile are based on four assumptions:

1. The physical rehabilitation therapists’ level of responsibility and how they exercise the seven
roles depends on the ailment of the client!;

2. Physiotherapists practice client-centred care and only act with the client’s free and informed
consent;

3. Physiotherapy practice is evidence informed; and
4. Client safety is paramount.

Readers must take note that for some of the enabling competencies listed in the Profile, these
assumptions have been reiterated where it was felt that emphasis was necessary.

1 Order in council respecting the integration of physical rehabilitation therapists into the Ordre professionnel des
physiothérapeutes du Québec (R.Q., c. C-26,r.178.1.1)
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IIl.PHYSICAL REHABILITATION THERAPIST
ROLES

1. Expert — As experts in function and mobility, physical rehabilitation therapists (P.R.T.)
integrate all of the P.R.T. roles to act in the promotion, prevention, improvement and
maintenance of the mobility, health and wellbeing of Quebeckers. The level of responsibility
varies according to the categories of treatment set forth in the order of council® or the
regulation in effect.

2. Communicator - Physical rehabilitation therapists use effective communication to
develop professional relationships with all client categories, families, other care providers
and partners.

3. Collaborator — Physical rehabilitation therapists work collaboratively and effectively to
promote intradisciplinary and interprofessional practice and achieve optimal care for all
client categories.

4. Manager — Physical rehabilitation therapists manage time, resources and priorities at all
levels for individual practice and to ensure sustainable physiotherapy practice overall.

5. Health advocate — Physical rehabilitation therapists use their knowledge and expertise to
promote the health and wellbeing of individual clients in all categories, communities,
populations and the profession.

6. Scholarly practitioner — Physical rehabilitation therapists are committed to ongoing
learning for the purpose of improving outcomes in all client categories, through different
means.

7. Professional — Physical rehabilitation therapists are committed to the best interests of
clients in all categories and of society through ethical practice, support of profession-led
regulation and high personal standards of behaviour.

The seven roles of physical rehabilitation therapists described in the Profile are defined on four
levels, from the most general to the most specific:

1. The sevenroles;

2. The definition of each role;

3. The key competencies specific to each role;

4. The enabling competencies of each key competency described.

1 Order in council respecting the integration of physical rehabilitation therapists into the Ordre professionnel des
physiothérapeutes du Québec (R.Q., c. C-26,r.178.1.1)
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1. Expert

As experts in function and mobility, physical rehabilitation therapists (P.R.T.) integrate all of the roles to act in the promotion,
prevention, improvement and maintenance of the mobility, health and wellbeing of Quebeckers. The level of responsibility varies
according to the categories of treatment set forth in the order in council® or the regulation in effect.

Key Competency Enabling Competencies

For categories 1, 2, 3 and 4.1

Obtains the prerequisites 1.1.1 Carries out the necessary steps to obtain the prerequisites he/she requires before carrying out
11 !qe/she requires before h|5/her his/her _profes.5|onal activity. o . - . -
"~ intervention (for categories 1, 1.1.2 Determines his/her level of responsibility by identifying the category of ailment of the client.
2,3and 4).! 1.1.3 Appreciates the information contained in the prerequisites of the professional activity.

1.1.4 Identifies the nature of additional information required, if applicable.

Consults with the client to For category 1 and in collaboration with the pht or physician in the case of category 2.*

ol_:Jtain information a_bout 1.2.1 Collects and reviews background information relevant to the client’s health.
his/her health, associated 1.2.2 Helps the client determine his/her expectations related to physiotherapy services.
history, previous health 1.2.3 Collects health information about the client from other sources (e.g., other health care

1.2 interventions and associated
outcomes (for category 1 and
in collaboration with the pht
or physician in the case of
category 2).*

practitioners, family, etc.).

1.2.4 Reviews information related to the client’s prior functional abilities, physical performance and
participation.

1.2.5 Identifies the client’s personal and environmental factors affecting his/her functional abilities,
physical performance and participation.

1 Order in council respecting the integration of physical rehabilitation therapists into the Ordre professionnel des physiothérapeutes du Québec (R.Q., c. C-26, r.178.1.1)
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Key Competency Enabling Competencies

For category 1 and in collaboration with the pht or the physician in the case of category 2.*

Collects assessment data 1.3.1 Selects quantitative and qualitative methods and measures based on evidence-informed
relevant to the reason for practice. (Uses standardized and validated measuring tools.)
referral and physiotherapy 1.3.2 Informs the client of the nature and purpose of data collection as well as any associated

1.3 practice (for category 1 and in significant risk.
collaboration with the phtor ~ 1.3.3 Safely performs the collection of assessment data, taking into account client consent, known
physician in the case of indications, guidelines, limitations and risk-benefit considerations.
category 2)." 1.3.4 Monitors the client’s health status for significant changes during the course of data collection

and takes appropriate actions as required”.

Analyzes collected data (for For category 1 and in collaboration with the pht or physician in the case of category 2*

category 1 and in 1.4.1 Interprets the nature and extent of the client’s impairments, activity limitations and
1.4 collaboration with the pht or participation restrictions within the context of the client’s needs.

physician in the case of . . .

category 2).! 1.4.2 Interprets environmental and personal supports and barriers relevant to the client.

1 Order in council respecting the integration of physical rehabilitation therapists into the Ordre professionnel des physiothérapeutes du Québec (R.Q., ¢. C-26, r.178.1.1)
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Key Competency

Enabling Competencies

For category 1 and in collaboration with the pht or physician in the case of category 2.!

151
15.2

1.5.3
Develops and recommendsan 154
intervention strategy (for
category 1 and in 155

Indicates the potential value of physiotherapy services.

Prioritizes, with the client, the list of problems identified in the prerequisites and, as
applicable, those based on the interpretation of assessment findings.

Informs the client when services of a physiotherapist are required.

Recommends a service approach, consistent with the client’s needs and goals based on
available resources.

1.5 . . Prepares a list of treatment strategies based on the information provided by the referent and on
C(r’]”a.b‘?rat!onr‘]’v'th thefpht or his/her own findings, if applicable.
Eaézg:,?/nzl)r_llt ecaseo 1.5.6 Es_tablisheg treatment strategies t_hat are realis‘gic, objectivabl_e and measurable in accordance
with an evidence-informed practice and the client’s expectations.
1.5.7 According to the type of treatment, selects services that are evidence-informed and consistent
with the client’s goals, general health status, functional needs and data collection (for
categories 1,2 and 3).!
1.5.8 Provides the referent with additional treatment strategies and/or modalities to optimally meet
the client’s needs (for categories 1,2, 3 and 4)."
For categories 1, 2, 3 and 4.
1.6.1 Orients the client to the practice setting and provides information about the policies respecting
services offered. (Provides information on costs and appointments.)
1.6.2 Performs physiotherapy interventions with the client’s free and informed consent in a safe and
effective manner.
Implements treatment 1.6.3 Determines the client’s need for supervision and implements appropriate monitoring
1.6 interventions (for categories 1, mechanisms.
2,3and 4)." 1.6.4 Educates the client about health promotion, self-management and relevant services with
respect to his/her unique condition.
1.6.5 Maintains continuity in physiotherapy service delivery, where resources permit.

(Communicates with physical rehabilitation therapists, physiotherapists and other health
professionals who share responsibility for service delivery; arranges for substitute service, as
appropriate.)

1 Order in council respecting the integration of physical rehabilitation therapists into the Ordre professionnel des physiothérapeutes du Québec (R.Q., ¢. C-26, r.178.1.1)
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Key Competency Enabling Competencies

For categories 1, 2, 3 and 4.
1.7.1 Discusses with the client or the other professionals?® involved in the case, the nature, purpose
and results of data collection prior to treatment as well as outcome evaluations.
Evaluates the effectiveness of 1.7.2 Monitors client responses and changes in status during the interventions and modifies
1.7 his/her interventions (for intervention accordingly.
categories 1, 2, 3 and 4)." 1.7.3 Evaluates effectiveness of the intervention strategy on an ongoing basis using appropriate
measuring tools.
1.7.4 Consults with the client and the other professionals® involved to redefine goals and modifies
or discontinues intervention strategies as necessary.

For categories 1, 2, 3 and 4.1

1.8.1 Develops, in consultation with the client, the physiotherapist or the attending physician(s), a
plan for the completion of physiotherapy services.

1.8.2 Reviews the client’s health status, functional capacities, physical performance and functional
limitations and compares them with the initial data collection.

1.8.3 Discontinues physiotherapy intervention as planned or upon the client’s request.

1.8.4 Does what is necessary to encourage the continuity of services (e.g., recommends service
options; self-management plan).

Plans the end of his/her
1.8 interventions (for categories 1,
2,3and 4).

" Order in council respecting the integration of physical rehabilitation therapists into the Ordre professionnel des physiothérapeutes du Québec (R.Q., c. C-26,r.178.1.1)
2 The physiotherapist and/or attending physician(s) and/or the interdisciplinary team, as applicable.
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2. Communicator

Physical rehabilitation therapists use effective communication to develop professional relationships with all client categories®,
families, other care providers and partners.

Key Competency Enabling Competencies

2.1.1 Demonstrates sensitivity to the uniqueness of others.
Develops, builds and maintains 2.1.2 Listens effectively and facilitates discussion to ensure reciprocal exchange of information.

21 trust and ethical professional (Uses a level of language conducive to facilitating understanding, etc.)
" relationships through effective  2.1.3 Demonstrates an awareness of self behaviours and the responses of others and adapts
communication. communications appropriately.
2.1.4 Respects clients’ confidentiality, privacy and autonomy.
2.2.1 Seeks out and gathers information from clients and others to assist in shared and informed
Elicits, analyzes, records, decision-making.
2.2 applies and shares 2.2.2 Encourages and asks clarifying questions.
information. 2.2.3 Provides information and responds to questions in a truthful, objective, sensitive, empathic

and respectful manner.

2.3.1 Produces and maintains legible, accurate and appropriate records, in keeping with regulatory
requirements (produced and maintained in a timely manner, using appropriate medical
terminology, etc.).

2.3.2 Presents clear and concise information about client care and physiotherapy service delivery.

Employs effective verbal, non-
2.3 verbal, written and electronic
communications.

! Order in council respecting the integration of physical rehabilitation therapists into the Ordre professionnel des physiothérapeutes du Québec (R.Q., c. C-26, r.178.1.1)
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3. Collaborator

Physical rehabilitation therapists work collaboratively and effectively to promote intradisciplinary and interprofessional practice and
achieve optimal client care for all client categories®.

Key Competency

Enabling Competencies

Establishes and maintains
intradisciplinary and

3.1 interprofessional relationships,
which foster effective client-
centered collaboration.

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.1.4

3.15
3.1.6

Demonstrates an understanding of and respects the roles and responsibilities of the physical
rehabilitation therapist within the field of physiotherapy.

Demonstrates an understanding of and respects the roles, responsibilities and differing
perspectives of team members.

Integrates knowledge and understanding of the physical rehabilitation therapist’s role and the
roles of other professionals in providing client-centred health care.

Consults and shares relevant information with clients, other health professionals and all
relevant individuals or groups in a timely manner.

Promotes active and informed shared decision making.
Fosters collaboration with relevant third parties.

Collaborates with others to
3.2 prevent, manage and resolve
conflict.

3.2.1

3.2.2
3.2.3

3.2.4

Identifies the issues that may contribute to the development of conflict between the physical
rehabilitation therapist and client or between team members (e.g., recognizes that an
individual’s beliefs, perceptions and values may contribute to interprofessional and
intradisciplinary tension.)

Addresses conflicts in a timely manner.-

Demonstrates a respectful attitude towards other colleagues and members of the
interprofessional and intradisciplinary team.

Employs collaborative techniques to resolve conflicts.

! Order in council respecting the integration of physical rehabilitation therapists into the Ordre professionnel des physiothérapeutes du Québec (R.Q., c. C-26, r.178.1.1)
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4. Manager

Physical rehabilitation therapists manage time, resources and priorities at all levels for individual practice and to ensure sustainable

physiotherapy practice overall.

Key Competency

Enabling Competencies

411

Understands the structure, funding and function of the health system as it relates to
physiotherapy practice.

Manages individual practice 4.1.2 Rrovid_es services considering client needs and allocation of available human, physical and
4.1 effectively. fmanmgl resources. . - . . .
4.1.3 Sets priorities and manages time for provision of client services and general physiotherapy
practice delivery.
4.1.4 Balances time for work, professional activities and personal responsibilities.
Manages and supervises 4.2.1 Assesses, orients and provides ongoing feedback and continuing education to personnel
personnel involved in the involved in the delivery of physiotherapy services.
4.2 delivery of physiotherapy 4.2.2 Assigns tasks to, and monitors, personnel involved in the delivery of physiotherapy services.
services. 4.2.3 Accepts responsibility for actions and decisions for which the P.R.T. is accountable.

431

Participates in activities that 4.3.2
4.3 contribute to safe and effective
physiotherapy practice. 4.3.3

434

Anticipates, recognizes and prevents hazards in the physical environment (e.g., infection
prevention and control; hazardous waste; electrical safety; equipment safety).

Delivers physiotherapy services in a safe physical environment for self, other team members
and staff.

Promotes client safety in the selection and application of data collection, intervention and
outcome measures.

Participates in quality improvement and client safety initiatives.

Essential Competency Profile for Physical Rehabilitation Therapists in Québec 15
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5. Health advocate®

Physical rehabilitation therapists responsibly use their knowledge and expertise to promote the health and wellbeing of clients in all
categories®, communities, populations and the profession.

Key Competency

Enabling Competencies

51.1

5.1.2

Works collaboratively to 5.1.3

identify, respond to and

promote the health needs and 5.14
5.1 concerns of individual clients,

populations and communities;

promotes these needs and

concerns. 5.1.5

5.1.6
5.1.7

Demonstrates a general understanding of the field of practice of physiotherapy and the roles of
the physical rehabilitation therapist and physiotherapist.

Collaborates with clients and other health care providers to understand, identify and promote
the health and physiotherapy needs and concerns of clients/client populations.

Speaks out on health issues identified by clients and, together with other health care
providers/team members, empowers clients to speak on their own behalf.

Understands the limits and opportunities within the practice setting to address health issues and
works collaboratively to develop strategies to optimize client care (e.g., supports clients to
access timely and affordable service; assists clients to navigate and coordinate the health care
system).

Identifies the determinants of health of clients/client populations and understands factors that
act as barriers to accessing services and resources.

Describes the role of the profession in advocating for health and safety.

Uses opportunities to communicate the role and benefits of physiotherapy to enhance individual
and community health including health promotion and disease prevention.

! Order in council respecting the integration of physical rehabilitation therapists into the Ordre professionnel des physiothérapeutes du Québec (R.Q., c. C-26, r.178.1.1)
® The English version of the Essential Competency Profile for Physiotherapists in Canada, 2009 uses the term “advocate.” The OPPQ has chosen to use the expression “health
advocate,” as used in the CanMEDS framework, seeing as it more effectively translates the essence of this competency.
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6. Scholarly Practitioner

Physical rehabilitation therapists are committed to ongoing learning for the purpose of improving outcomes in all client categories®
through different means.

Key Competency Enabling Competencies

6.1.1 Utilizes self-evaluation and feedback from clients and other providers to reflect upon actions

. and decisions to continuously improve knowledge and skills.
Uses a reflective approach to

6.1 practice 6.1.2 Uses a problem-solving approach to make decisions and take action.
' 6.1.3 Recognizes and takes into account how own background, education, experiences,
perspectives, values and beliefs impact on decision-making.
6.2.1 Engages in professional development and lifelong learning activities. (Actively participates in
. . the acquisition of new knowledge and skills; integrates new knowledge, skills and behaviours
Incorporates lifelong learning into practice.)
6.2 Z?gci;;péerlences into best 6.2.2 Incorporates own experiences, education, research and best available resources to plan and

deliver physiotherapy services.
6.2.3 Engages in professional activities that improve and consolidate knowledge of physiotherapy.

! Order in council respecting the integration of physical rehabilitation therapists into the Ordre professionnel des physiothérapeutes du Québec (R.Q., c. C-26, r.178.1.1)
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7. Professional

Physical rehabilitation therapists are committed to the best interests of clients in all categories® and of society through ethical practice,
support of profession-led regulation and high personal standards of behaviour.

Key Competency

Enabling Competencies

Conducts self within

7.1.1
7.1.2
7.1.3

Provides services within P.R.T scope of practice and personal competence.
Uses own professional competencies accurately and as prescribed by the regulatory agency.
Maintains a professional therapeutic relationship with clients. (Maintains professional

7.1 - . boundaries, integrity and acts ethically and in the best interest of the client.)
legal/ethical requirements. ) . . .
7.1.4 Informs the client regarding all uses of collected personal and health data and obtains client
free and informed consent.
7.1.5 Maintains client confidentiality/privacy as required by applicable legislation.
79 Respects the individuality and  7.2.1 Demonstrates sensitivity to and respect for each client’s rights, dignity and uniqueness.
"~ autonomy of the client. 7.2.2 Treats the client with respect and empowers the client in expressing individual needs.

Contributes to the
7.3 development of the
physiotherapy profession.

7.3.1

7.3.1

Contributes to the learning of others (e.g., supports student clinical education; supports
colleagues through feedback, mentorship and knowledge transfer).

Engages in activities that support the development of the profession (e.g., participates in in-
service presentations, local and national conferences, professional committees and public
education of other health care professionals).

! Order in council respecting the integration of physical rehabilitation therapists into the Ordre professionnel des physiothérapeutes du Québec (R.Q., c. C-26, r.178.1.1)
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Glossary

Assessment: Includes, but is not limited to,
examination of joint integrity and mobility, gait and
balance, muscle performance, motor function, cardio-
respiratory function, pain, neuromotor and sensorimotor
development, posture, cardiovascular and work capacity,
cognition and mental status, skin condition, accessibility
and environmental review.

Client: May be a person, family, group, community or
organization receiving professional services, products or
information. A client may also be a patient. (Adapted from
the College of Physiotherapists of Ontario, 1996a)

Collaboration: Collaborative client-centred practice is
designed to promote the active participation of the client,
family and each discipline in client care. It enhances client
and family-centred goals and values, provides mechanisms
for continuous communication among caregivers,
optimizes staff participation in clinical decision making
(within and across disciplines) and fosters respect for the
contributions of all disciplines. (Adapted from the
Memorial University of Newfoundland, 2004)

Competencies: (see Essential Competencies)
Diagnosis: (see Physiotherapy Diagnosis)

Effectiveness: The extent to which a specific
intervention, procedure, regimen, or service, when
deployed in the field, does what it is intended to do for a
defined population. (Adapted from Finch, Brooks,
Stratford, & Mayo, 2002)

Enabling Competencies: The sub-elements, or key
ingredients to achieving the key competencies.

Essential Competencies: The repertoire of
measurable knowledge, skills and attitudes required by a
physiotherapy professional throughout his or her
professional career. (Adapted from the Canadian Alliance
of Physiotherapy Regulators & the Canadian
Physiotherapy Association, July 2002, p.18)

Evidence-Informed Practice: While essentially the
same as evidence-based practice, evidence-informed
practice is evolving to become a preferential term as this
terminology conveys additional emphasis that practice
takes the best current research evidence into account (but
may not be the foremost consideration) along with the
integration of clinical expertise and client values in the

decision-making process further equalizing the three
pillars.

Free and Informed Consent: Consent is informed
if, before giving it, the person received information that a
reasonable person in the same circumstances would
require in order to make a decision about the treatment, as
well as responses to requests for additional information
(College of Physiotherapists of Ontario, 1996). It is
important to note that informed consent is a process of
ongoing dialogue between the physiotherapist and patient.
Having a signature on a piece of paper does not guarantee
that the consent was informed.

Health: A state of complete physical, mental and social
wellbeing, and not merely the absence of disease or
infirmity. Health is, therefore, seen as a resource for
everyday life, not the objective of living; it is a positive
concept emphasizing social and personal resources, as
well as physical capacities. (World Health Organization,
1998)

Interprofessional: Providers from different
professions working together, with interaction as an
important goal, to collaborate in providing services.
(Adapted from the World Health Organization, 1998)

Interventions: (see Physiotherapy Interventions)

Intradisciplinary: Healthcare providers from the
same profession working together, with interaction as an
important goal, to collaborate in providing services.
(Adapted from the World Health Organization, 1998)

Key Competencies: The important outcome
objectives (i.e., what is to be achieved or performed).

Legal/Ethical Requirements: Physiotherapists are
required to conduct themselves within legal/ethical
requirements such as registering with physiotherapy
regulatory college; complying with relevant consent,
privacy legislation and regulatory reporting requirements.

Outcome Measure: A measurement tool (e.g.,
instrument, questionnaire, rating form) used to document
change in one or more constructs over time (Finch et al.,
2002).

Outcome(s): A characteristic or construct that is
expected to change as a result of the provision of a
strategy, intervention, or program. A successful outcome
includes improved or maintained physical function when
possible, the slowing of functional decline where status
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quo cannot be maintained, and/or the outcome is
considered meaningful to the client. (Finch et al., 2002)

Personal Competence: An individual practitioner’s
personal level of knowledge, (cap)abilities and qualities
within a given situation, influenced by continuing
professional education, the practice setting, workplace
requirements and patient or client needs.

Personnel: Includes individuals whose role is to assist
the physiotherapy professional in ensuring that
physiotherapy services are delivered in a safe and effective
manner, and achieve and maintain optimal client
outcomes. Examples include students, administrative staff,
physiotherapy assistants and rehabilitation aides.

Physiotherapy Diagnosis: A conclusion about
physical function based on a subjective and objective
assessment and analysis by a physiotherapist to
investigate the cause or nature of a client’s condition or
problem.

Physiotherapy Interventions: Include but are not
limited to education and consultation, therapeutic exercise,
soft tissue and manual therapy techniques including
manipulation, electro-physical agents and mechanical
modalities, functional activity training, cardio-respiratory
and neuromotor techniques and prescribing aids and
devices.

Physiotherapy Services: Services provided by a
physiotherapist within the context of health care delivery
(e.g., client assessment, treatment, related reports,
communication with various parties for the purposes of
delivering patient care).

Primary Health Care: Primary health care refers to
an approach to health and a spectrum of services beyond
the traditional health care system. It includes all services
that play a part in health, such as income, housing,
education and environment. Primary care is the element
within primary health care that focuses on health care

services, including health promotion, illness and injury
prevention and the diagnosis and treatment of illness and
injury. (Health Canada http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-
sss/prim/aboutapropos-eng.php, 2006-06-21)

Risks: Risks and side effects are: (a) those which are
probable or likely to occur; (b) those which are possible
rather than probable but can have serious consequences;
or (c) anything else which would be considered relevant
to know by a reasonable person in the same
circumstances. (College of Physiotherapists of Ontario,
1996bh)

Scope of Practice: A profession’s scope of practice
encompasses the services its practitioners are educated,
competent and authorized to provide. The overall scope of
practice for the profession sets the outer limits of practice
for all practitioners. The actual scope of practice of
individual practitioners is influenced by their continuing
professional education, the settings in which they
practice, the requirements of the workplace and the needs
of their patients or clients. (Canadian Alliance of
Physiotherapy Regulators, Canadian Physiotherapy
Association, & Canadian University Physical Therapy
Academic Council, 1998)

Standards of Practice: An expectation (or set of
expectations) that reflects the general agreement on
competent practice by the members and governors of
recognized professional organizations. These may be
formally documented approved standards or usual and
customary practice (College of Physiotherapists of
Ontario, 2009)

Unigueness: Includes race, national or ethnic origin,
colour, religion, age, sex, sexual orientation, marital
status, family status, disability and conviction for which a
pardon has been granted. (Canadian Human Rights
Commission, 1985)
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sonnables n'excédant pas le colit d'une reproduction ou
d'une transcription de documents ou le co@t de tfrans-
mission dune copie.

Le dentiste qui exige de tels frais dott, avant de procé-
der & la reproduction, 4 la transcription ou 4 la transmis-
sion, informer son patient du montant approximatif qu’il
sera appelé a débourser.

3.07.03. Le dentiste gqui, en appheation du deuxiemes
alinéa de 1"article 60.5 du Code des professions, refuse 4
son patient l'accés 4 un renseignement contenn dans un
dossier constitué i son sujet, doit indiguer & son patisnt,
par crit, les motifs de son refus, lequel doit étre lié au
pl‘EJ'l'ld.l{‘E' grave que la d.lwlgatmn entrainerait pour le
patient ou pour le tiers.

3.07.04. Outre les régles particuliéres prescrites par
la lod, le dentiste doit doumner suite, avec diligence &t au
plus tard dans les 30 jours de sa réception, a toute
demande faite par son patient dont 1" objet est:

1% de faire cornger. dans un document qui le con-
cerne et qui est inclus dans tout dossier constitué a son
sujet, des renseignements inexacts, incomplets ou équi-
vogues en regard des fins pour lesguelles ils sont
recusillis;

2% de famre supprimer tout renselgnement peTime ou
non justifié par Uobjet du dossier constitué a son sujet;

3% de verser au dossier constitué & son sujet les com-
mentaires gu’il a formulés par crit.

3.07.05. Le dentiste gui scguiesce & une demands
visée par article 3.07.04 doit delivrer a son patient,
zans frais, une copie du document ou de la partie du
document qui permet & son patient de constater que les
renseignements v ont £i€ comriges ou supprimes ou, selon
le cas, une attestation que les commentaires écrits que
son patient a formmleés ont 242 versés au dossier.

A la demande écrite de son patient, le dentiste doit
transmetire sans frais une cople de ces renseignements
o, selon le cas, de cette attestation a toute personne de
qui le denfiste a requ ces renseignements ainsi qu’a toute
persomne i gui ces Ienselgnements ont €18 commumi-
gues.

3.07.06. Le dentiste doit donner suite, avec diligence,
& toute demande écrite faite par son patient, dont Iobjet
est de reprendre possession d'un document que son
patient lui a confis.

Le dentiste indique au dossier de son patient, le cas
échéant, les motifs au soutien de lz demande de son
patient.

2.07.07. Le dentiste pent exiger gquune demande
visés par les articles 3.07.01, 3.07.04 on 2.07.06 sout
faite & son domicile professionnel dorant ses heures
habituelles de travail. =

2. Le présent réglement entrera en vigueur le quin-
zigme jour gui suit la date de sa publication a la Gazefte
afficielle du Quebec.

38948

Gouvernement du Quebec

Décret 923-2002, 21 aotit 2002

Code des professions
(LEQ. c C-268)

Thérapeutes en réadaptation physigue
— Imtégration i 1'Ordre des physiothérapentes

COMCERMANT l'intégration des thérapeutes en réa-
daptation physigue a 'Ordre professionnel des
physiothérapeutes du Quebec

ATTENDU QUE, en vertu du deuxiéme alinga de 1" arfi-
cle 27.2 du Code des professions {L BQ. c.C-26), le
gouvernement peut, par décret, aprés consultation de
1'Office des professions du Quebec, du Conseil interpro-
fessionnel du Québec ainsi que de 'ordre concerné ¢, le
cas échéant, des orgamsmes représentatifs du groupe de
personnes visés par l'intégration, intégrer, & wn ordre
professionnel wvisé a la section IIT du chapitre IV du
code, un groupe de personnes auxquelles, en voe de la
protection du public, il juge nécessaire dattribuer un
titre réserve ;

ATTEWDU QUE, en décembre 19935, I'Office des pro-
fessions du Québec rendait public un « Avis au gouver-
nement sur la reconnaissance professionnelle des théra-
peutes en réadaptation physigues dans lequel 1l
recommandait, notamment, gue les thérapeutes en réa-
daptation physique solent reconnus par le Code des pro-
fessions par leur integration a 1"Ordre professionnel des
physiothérapeutes du Québec:

ATTEMDU QUE, en vue de la protecticn du public, il
est nécessaire d attnibuer un fitre réservé aux thérapeu-
tes en réadaptation physigue;

ATTENDU QUE les consultations requises en vertu de
la disposition précitée ont été effectugées;

ATTENDU QUE, conformément an troisiéme alinéa de
Iarticle 27.2 du code, un projet d'intégration des theéra-
peutes en réadaptation physique & I'Ordre professionnel
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des physiothérapentes du Québec a € publié par le
ministre respensable de Dapplication des lois profes-
sionnelles a la Partie 2 de la Gazette officielle du Québee
du 10 avnl 2002, avec avis indiguant gue le gouverns-
ment le considérerait 4 lexpiration d'un délai de
G0 jours suivant cette publication;

ATTENDU QU'a la suite de cette publication, le prési-
dent de "Office a re¢n des commentaires et qu'il v a lisu
d’apperter des modifications a ce projet d intégration;

ATTENDU QU1l est opportun de procéder a I'intégra-
tion des thérapentes en réadaptation physigue a I'Ordre
professionnel des physiothérapeutes du Québec confor-
mément & ce gqui est prévu en annexe au présent décret;

ATTENDU QUE 1'Ordre professionnel des physie-
thérapeutes du Québec et la Société québécoise des thé-
rapentes en réadaptation physique accueillent favorable-
ment le projet d'mtégration ;

IL EST ORDONNE, en conséquence, sur la recomman-
dation du ministre responsable de Iapplication des lois
professionnelles:

Qu'il soit procéds, confermément a ce gui est prévu
en annexe au présent décret, & Uintégration des théra-
peutes en réadaptation physigue a I'Ordre professionnel
des physiothérapeutes du Québec;

QUE le présent décret prenne effet a la date d’entrée
en vigueur du paragraphe 3% de 'article 37.1 du Ceds
des professions, édicté par Uarticle 2 de la Lol modifiant
le Code des professions et d’autres dispositions législa-
tives dans le domaine de [a santé (2002, ¢ 33).

Le grgffier du Conseil exécurif|
JEAN ST-GELAIS

ANNEXE

INTEGRATION DES THERAPEUTES EN READAP.
TATION PHYSIQUE A L'ORDERE PROFESSIONNEL
DES PHYSIOTHERAPEUTES DU QUEBEC

Code des professions
(LEQ.c C-26,a 2712)

1. Les thérapentes en réadaptation physique sont
mtégres a 1'Ordre professionnel des physiothérapeutes
du Québec, désigné désormais sous le nom de «Ordre
professionnel de la physiothérapie du Québec:.

2, L Ordre professionnel de la physiothérapie du Que-
bec peut délivrer deux catégories de permis, soit le
permus de physiothérapeute et le permis de thérapeute en
réadaptation physigue.

Un membre de I'Ordre ne peut &tre titulamre de plus
d'une catégone de permis.

5. Les activitds professionnelles que les membres de
I"Ordre peuvent exercer, sutre celles qui leur sont autre-
ment permises par la lod, sont celles prévues au paragra-
phe n de Darticle 37 du Code des professions et am
paragraphe 3 de 'article 37.1 de ce code.

I. Un physiothérapeute peut exercer l'ensemble des
activités professionnelles prévues a Uarticle 3.

Un thérapeute en réadaptation ]:Ih".-'sique peut exercer,
parmi celles prévues a l'article 3, les activités profes-
sionnelles swivantes: lorsqu’il dlspi:-te préalablement
d’une évaluation faite par un physiothérapeute ou d'un
diagnostic medical non hounté aux symptémes gqui mdi-
gque, 3711 ¥ a lien, le type de structure attemnte ef qui est
accompagné d'un dossier decumentant 1 attemnte, déter-
miner un plan de traitement et réaliser les interventions
dans le but d’obtenir un rendement fonetionne] optimal,
dans la mesure, aux conditions et dans les cas suivants

1% deéterminer I'orientation de traitement, effectuer le
choix des modalités de traitement ef dispenser le traite-
ment & 1"égard d un patient présentant une atteinte

a}) pour laguelle il existe un protocole établi dans un
établizsement au sens de la Lot sur les zervices de santé
et les services socaux (L.E.Q.. c. 5-4.2);

B} séquellzire nécessitant une rééducation a 1 auto-
nomie fonetionnelle on une rééducation de perfection-
nement ou de maintien des aceus.

2% participer & Dorientation de traitement, effectuer
le choix des modalités de traitement et dispenser le
traltement 4 I'égard d'un patient dont le traitement vise

a) une atteinte orthopédique ou rhumatelogigue antre
gue celles visées an sous-paragraphe a du paragraphe 3°
ol au sous-paragraphe ¢ du paragraphe 4°

b} aprévenir des complications déconlant d’atteintes
vasculaires péniphéngues.

Dans les cas on 1l dispose de I'mformation éticlogique
ou d une information suffisante sur la nature biomécan:-
gue de 1'atteinte et sur les contre-indieations 2t, 3’1l v a
lien, d'une indieation du rappel. il peut en ontre détermu-
ner Iorientation du traitement.

3% effectuer le choix des medalités de traitement et
dispenser le traitement a l'égard d'un patient présen-
tant:
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a/ une atteinte erthopedique ou rhumatologique dont
lz trattement mterfére sur le processus de crossance;

B} une atteinte dont 1a péricde de réadaptation fone-
tionnelle intenzive est terminge ;

¢} une atteinte respiratoire chronigue et controlée;
d/ une stteinte vasculaire périphérique ;

g) une brilure on une plate;

§7 une lésion nervense periphérigue.

4% dispenser un traitement d'usage général confié par
un médecm on un physiothérapeute a I'égard d'un patient
présentant uns atteinte

a) impliguant une réadaptation fonctionnelle mten-
sIve;

b} impliguant des soins applicables a un grand britlé ;

¢) impliguant une stimulation électrique d'un muscle
dénerve:

d/ neurslogique on résultant d'une maladie dégéne-
rative, concernant un enfant;

g) orthopédigue oun rhumatelegique impliguant uns
approche ou une thérapie spécialisée;

¥ respirateire non conirdlée on en phase aigué;
g/ vasculaire centrale.

3. Les titres, abréviations et initiales réservés aux
pliysiothérapentes sont ceux prévus au paragraphe n de
Uarticle 36 du Code des professions.

3. Les fiires réservés aux thérapeutes en réadaptation
physigue sont les suivants - « thérapeute en réadaptation
phrysigue s, «thérapeute en physiothérapies, «techni-
cien en réadaptation physique», « technicienne en réadap-
tation physiques, « technicien en physiothérapies et
o technicienne en physiothérapies.

Les mmitiales réservées aux thérapeutes en réadapta-
tion physique sont les suivantes: « TE.P ».

7. Un physiothérapeute peut utihiser les titres réser-
ves anx physiothérapeutes et peut exercer les activités
professionnelles qui peuvent étre exercées par les
phrysiothérapentes.

#. TUn therapeute en réadaptation physigque peut uiili-
ser les tifres réservés aux thérapeutes en réadaptation
physique et peut exercer les activités professionnelles
gui peuvent &tre exercées par les thérapeutes en réadap-
tation physique.

. La personne qui, a la date précédant celle de la
prise d’effet de Uintégration. est itulaire d'un permis de
1'Ordre professionnel des physiothérapeutes du Québec
devient titulaire d'un permis de physiothérapeute de
"Cirdre professionmel de la physiothérapie du Cugbec.

1. Le président de I'Ordre professionnel de la phy-
siothérapie dun Québec est un physiothérapeute.

11. A ladate de la prise d’effet de 'intégration, le
Burean de I"Ordre professionnel de la physiothérapie du
Cgbee est formé du président et des 24 administratenrs
suivants, pour les mandats swivants

17 le président de 1'Ordre professionnel des
physiothérapentes du Québec en fonetion an moment de
I'intégration, qui devient le président de I'Ordre profes-
sionnel de la physiethérapie du Québec, pour un mandat
se terminant en 2003, & Ia date d’entrée en fonction du
président élu en 2003, fixée par le réglement pris en
application du paIaEIaphe b de I'article 93 du Code des
professions;

27 les 16 admimistrateurs du Burean de I'Ordre pro-
fessionnel des physiothérapeutes du Québec en fonction
au moment de | mtégration, soit:

@) un administrateur qui représente la région du Bas-
Samt-Laurent et de Gaspésie—Iles-de-la-Madeleine

b} un administrateur gqui représente la région dun
Saguenay-Lac-Saint-Jean et de la Cote-INord ;

¢/ un administratenr qui représente la région de la
Capitale-INationale ;

d} un administrateur gqui représente la région de la
Chandigre-Appalaches;

e/ un administratenr qui représente la région de la
Mauncie et du Centre-du-Québec ;

1 administratenur qui représente la région de 1'Estrie;

g} deux administrateurs qui représentent la région de
Montréal;

h} nn administrateur gui représente la réglon de Laval;
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i} un administrateur qui représente la région des Lau-
rentides et de Lanaudiére ;

JF un administrateur gui représente la région de la
Montérégie;

k) un administrateur gqui représente la région de
I"Outaonais ;

I} un admimstrateur qui représents la région de 1" Abi-
tibi-Témiscamingue et du Nord-du-Québec;

m} trons administratenrs nommeés par 1'Office des pro-
feszions du Québec;

les administrateurs dont les mandats a 1" Ordre profes-
sionnel des physiothérapeutes du Québec vienment a
échéance en premier sont nommeés pour un mandat se
termunant en 2004, les administrateurs dont les mandats
viennent 4 échéance en second sont nommes pour un
mandat se terminant en 2005 et les autres sont nommes
pour un mandat se terminant en 2006, a la date d’entrée
en fonction des administratenrs élus respectivement en
2004, en 2005 et en 2006, fixée par le réglement pris en
application du paragraphe b de [article 93 du Code des
professions;

37 un thérapeute en réadaptation physigue nommeé
par I'Office des professions du Québec, représentant la
région de la Capitale-MNatignale, de la Chaudigre-Appa-
laches, du Bas-Saint-Laurent et de Gaspésie—Iles-de-la-
Madeleine, pour un mandat se termimant en 2004, a la
date d’entrée en fonction des admimistrateurs €lus en
2004, fixée par le réglement pris en application du para-
graphe b de I"article 93 du Code des professions;

4% un thérapeute en réadaptation physigue nommeé
par I'Office des professions du Québec, représentant la
région de la MMontérégie, des Lauresntides et de
Lanaudiére, pour un mandat se terminant en 2004, 2 la
date d’entrée en fonction des admimstrateurs £lus en
2004, fixée par le réglement pris en application du para-
graphe b de I"article 93 du Code des professions;

5% un thérapeute en réadaptation physigue nommé
par I'Office des professions du Québec, représentant la
région du Saguenay-Lac-Saint-Jean et de la Cate-Nord,
pour un mandat se terminant en 2003, a la date d’entrée
en fonction des administrateurs élus en 2003, fixée par
le réglement pris en application du paragraphe b de
Uarticle 23 du Code des professions;

6% un thérapeute en réadaptation physigque nomme
par I'Office des professions du Québec, représentant la
région de "Estrie, de la Mauneie et du Centre-du-Cuébec
et de I"'Outacuals, pour un mandat se terminant en 2003,

ala date d’entrée en fonction des admunistrateurs elus en
2003, fixée par le réglement pris en application du para-
graphe b de I'article 93 du Code des professions

7% un thérapeute en réadaptation physigque nommeé
par I'Office des professions du Quélbec, représentant la
région de Montréal, pour un mandat se terminant en
2006, & la date d’entrée en fonction des administrateurs
glus en 2006, fixée par le réglement pris en application
du paragraphe b de I'article 93 du Code des protessions ;

2% un thérapeute en réadaptation phvsigque nommé
par I'Office des professions du Quélec, représentant la
région de Laval, de 1" Abitibi-Témiscamingue et du Nerd-
du-Qugbee, pour un mandat se terminant en 2006, a la
date d’entrée en fonction des administrateurs élus en
2006, fixée par le réglement pris en application du para-
graphe b de 'article 93 du Code des professions;

0% un physiothérapeute nommé par I'Office des pro-
fessions du Québes, représentant la région de Montréal,
pour un mandat se terminant en 2006, & la date d’entrée
en fonction des administrateurs élus en 2008, fixée par
le réglement priz en application du paragraphe b de
I'article 22 du Code des professions;

107 un admimstratenr nommeé par I'Office des pro-
fezsions dn Québec en vertu de article 78 du Code des
professions, pour un mandat se terminant en 2005, a la
date d’entrée en fonction des administrateurs élus en
2005, fixée par le reglement pnis en application du para-
graphe b de I'article 93 du Code des professions.

Les administrateurs désignés aux paragraphes 3% 2 9°
sont réputés 2tre des administratenrs élus.

12. A ladate de la prise d’'effet de 1'intégration, le
comité administratif de 1'COrdre professionnel de la phy-
siothérapie du Québec est forme des u:i:l:Lgi membres sui-
vants, pour un mandat se terminant en 2004, a la date
d’entrée en fonction des administrateurs €lus, fixée par
réglement pris en application du paragraphe b de I'arti-
cle 93 du Code des professions:

17 le président de I'Ordre professionnel des physio-
thérapeutes du Quebec en fonction an moment de 1'inté-
gration, qui devient le président du comité administratif
de 1'Ordre professionnel de la physiothérapie du Qué-
bec:

27 le conseiller cecupant le poste de 1% vice-prési-
dent du comité admimstratif de 1'Ordre professionnel
des physiothérapeutes du Québec au moment de 1'inté-
gration, qui devient le vice-président Elh‘FSiDﬂléIE]JE'IHE
de I'Ordre professionnel de la physiothérapie du Qué-
bec:
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3% le conseiller cccupant le poste de trésoner du
comité adnumistratif de " Ordre professionnel des physio-
thérapentes du Québec au moment de I'intégration

4% "adminmistratenr nomme par 'Office des profes-
sions du Québec en vertn de article 78 du Code des
professions qui siége au comiteé adnunistratif de I'Ordre
professionnel des physicthérapeutes du Queébec aun
moment de I'intégration;

5% un conseiller thérapeute en réadaptation physigue,
£lu a la premiére réunien du Burean gui swit la date de
I'intégration par les admuinistrateurs €lus tifulares d'un
permus de thérapeute en réadaptation panmi ceux-ci, qui
devient le vice-président thérapeute en réadaptation phy-
sigue de 1'Ordre professionnel de la physiothérapie du
Qugbec.

13. Un comté sur les activités professionnelles des
thérapeutes en réadaptation physique est constifué au
sein de I"Ordre pour une période de trois ans & compter
de la date de 1a tenue de sa premiére réunion.

Ce comité est formé de cing membres nomumés par le
Bureau pour une durée gu’il détermine parm les théra-
peutes en réadaptation physigue, aprés consultation de
cenx-cl.

Ce comité fait an Bursau toute recommandation con-
cemnant les thérapeutes en réadaptation physique et leur
pratigque professionnelle, notamment 1inspection pro-
fessionnelle, 1a déontologie, la formation continue et le
développement professionnel et peut donner sen avis an
Bureau sur tout sujet que ce demuer hu soumet.

Ce comité contribue au travail d’harmonisation de
I'ensemble de la réglementation eu égard au secteur
d’activité professionnelle des thérapeutes en réadapta-
tion physique.

Le comité dépose copie conforme du procés-verbal
de ses réumons auprés du secrétaire de I'Ordre.

14, Les diplomes donnant cuverture au permis de
physiothérapeute délivré par I'Ordre professionnel de la
physiothérapie du Québec sont les diplémes deétermings
a 'article 1.14 du Féglement sur les diplémes délivrés
par les établissements d’enseignement désignés qm don-
nent droit aux permis et aux certificats de specialistes
des ordres professionnels, édicté par le décret n® 1139-
B3 du 1" jun 1983 et ses modifications subséquentes.

15. Jusqu'a Dentrée en vigueuwr d'un réglement du
gouvernement pris en application du premier alinéa de
[article 184 du Code des professions ayant pour objet
de déterminer une premigre fois tout dipléme donnant
ouverture au permis de thérapeute en réadavtation vhv-

sigue délivré par I'Ordre professionnel de la physiotheé-
rapie du Québec, donnent cuverture a ce permis les
diplémes d'émdes collégiales décemés.l]:lar le munistére
de I'Education a la suite d"études complétées en techn:-
ques de réadaptation physique aux Colléges 4’ enseigne-
nrent général et professiomne] de Chicoutimi, Frangois-
Havier-Garnean, Marie-Victorin, Montmorency et de
Sherbrocke.

16. Le Réglement sur les stages et les cours de per-
fectionnement de I'Ordre des physiothérapeutes du Que-
bec, approuve par I'Office des professions du Québec le
1% novembre 1997, 5" applique aux membres réumis en
faizant les adaptations suivantes

17 le titre de ce réglement doit se lire comme suit:

«Reéglement sur les stages et les cours de perfection-
nement de I'Ordre professionnel de la physiothérapie du
Qugbecw ;

24 faunt lire, en  remplacement du  mot
« physiothérapeute », chague fois qu'il apparait. le mot
v membre »

3% al'article 1, il faut lire, en remplacement des mots
«Ordre des physiothérapeutes du Québecy. les mots
i Ordre professionnel de 1a physiothérapie do Cuébecs
et en remplacement des mots « normes actuelles généra-
lement recomnuess. les mots « principes généralement
TECOnmis ».

Ce réglement. avec les adaptations mentionnées ci-
dessus, cesse de s'appliquer a la date de D'entrée en
vigneur dun réglement priz par le Bursau de 'Ordre
professionnel de la physiothérapie du Quebec, en appli-
cation du paragraphe j de 'arficle 94 do Code des pro-
fessions.

17. Le Réglement sur les normes d'équivalence de
dipldme et de formation aux fins de la délivrance d'un
permis de physiothérapeute, approuveé par le décret
n® 1257-%6 du 2 octobre 1996, s"appligue aux membres
réums en faizant les adaptations suivantes:

17 le titre du réglement doat s¢ lire comme suit:

« Baglement sur les normes d’gmvalence de dipléme
et de formation aux fins de la déliviance d'un permis de
physicthérapeute ou de thérapeute en réadaptation phy-
aLgue i ;

2% au premuer alinéa de I'article 1, il faut lire, en
remplacement des mots «Ordre professionnel des
physicthérapeutes du Québecs, les mots « Ordre profes-
siomme] de la physiothérapie du Québecs ;
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37 le deuxieme alinéa d= 1 article 1 doit e lire comme
Jmit:

«Dans le présent réglement, on entend par:

« éguivalence de dipldme cﬂlléglial » la recommalssance
par le Bureau de I'Ordre quiun dipléme délivré par un
etabliszement d’enseignement situé hors du Québec
atteste que le niveau de connaissances est éguivalent a
une formation de miveau collégial, suivant les normes
prévues gu deuxiéme alinéa de Uarticle 6. a celui acquis
r le titulawre d'un dipléme collégial reconmm comme
onnant ouverture su peris de therapeute en réadapta-
tion phvsigque

wéguivalence de dipldme universitaire » la reconnais-
sance par le Bureau de I'Ordre qu'un dipléme délivré

run établiszement 4’ ensergnement situé hors du Que-

c atteste que le niveau de connaissances est dquivalent
& une formation de nivean UNIversitaire, suivant les nor-
mes prévues au premier alinéa de l'article 6, a celw
acquis par le fitulaire d'un dipléme universitaire
reconnu comme donnant ouverture au permis de
phyvsiothérapeuts ;

«eguivalence de formationw la reconnaissance par le
Bureau de I'Ordre que la formation d'une personne de-
momnire gque celle-cl a acquis un nivean de connaissances
gquivalent, swivant les normes prévues a Uarticle 8, 2
celul acquis par le titulaire d un dipléme reconnn comme
donnant suverfure au permis de physicthérapeute ou de
thérapeute en réadaptation physique, selon le cas.»;

4% il faut lire I'article § en sjoutant, aprés les mots
wegquivalence de dipldme s, le mot «universitaire » ;

3% aux fins de la reconnaizsance d'une égnivalence
de dipléme dennant ouverture au permis de thérapeute
en réadaptation Fh}'iique: il faumt lire I"article 6 en ajou-
tant, @ la fin, I"alinéa swrvant

«Une persomne qui est titulaire d un dipléme délivré
par un établiszement d’enseignement sitmé hors du Que-
bec bénéficie d'une équivalence de dipléme collégial =1
ce dipléme a été obtenn au terme d’études de nivean
collégial comportant I'égquivalent d'un minimum de
2 745 heurss de formation dont 2 040 heures dorvent
&tre réparties de la fagon survante:

1% 485 heures en bielogie — physiclogie — patho-
phyvsiologie ;

2% 403 heures en interventions technigues et éleciro-
thérapigues ;

3% 300 heures en rééducation, réparties de la maniére
suivante:

150 heures en orthopédie et thumatologie;
60 heures en neurologie;
45 heures en maladie vasculaire peniphénique et res-
piratoire;
45 heures en génaine;

4% 120 heures en approche clinigque et relation avec le
client;

5% T30 heures en stages cliniques. ».

6% T'article 8 dott se lire en ajoutant, a la quatriéme
ligne, aprés le mot « dipléme», les mots « donnant cuver-
ture an permis de physiothérapeute ou au permis de
thérapeute en réadaptation physique, selon le cas».

Ce réglement. avec les adaptations mentionnées ci-
dessus, cesse de s'appliguer a la date de lentrée en
vigneur d'un réglement pris par le Burean de I'Ordre
professionne] de la physiothérapie du Québec, en appli-
cation du paragraphe ¢ de Darticle 93 du Code des
professions.

1@#. Le Réglement sur I'assurance de la responsabi-
lité professiomnelle des physiothérapentes, approuve par
I'Office des professions du Québec le 30 octobre 1997,
s'applique aux membres réums en faisant les adapta-
tions survantes:

1® le titre du réglement doit se lire comme suit:

« Féglement sur I"assurance de la responsabilité pro-
fessionnelle des membres de 1I'Ordre professionnel de 1a
physiothérapie du Quebecs

2% 1] faut lire, en remplacement des mots «physio-
thérapeutes et « physiotheérapeutes». chaque fois qu’ils
apparaissent, respectivement les mots wmembren et
wnembres s ;

3" au paragraphe 87 de 1"article 2 et aux paragraphes
1% et 87 de ' Ammexe I, il faut lire, en remplacement des
mots «Ordre des physicthérapentes du Québecs, les
mots « Ordre professionnel de la physiothérapie du Que-
bec.n;

47 1] faut lire les paragraphes 7° de Darticle 2 et de
I' Annexe [ comme visant également des études universi-
taires de premier cycle se rapportant a la physiothérapie,
3’1l v a lien.

Ce réglement. avec les adaptations mentionnées ci-
dessus, cesse de s’appliguer a la date de 'entrée en
vigneur d'un réglement pris par le Burean de 'Ordre
professionnel de la physiothérapie du Québee, en appli-
cation du paragraphe d de Darticle 93 du Code des
professions.
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19. LeRéglement sur la procédure de conciliation et
darbifrage des comptes des membres de I'Ordre profes-
sionnel desfhx'iiothéra eutes du Québec, approuve par
le décret n® 59-94 du 10 janvier 1994, s applique aux
membres réums en faisant les adaptations swivantes:

1% le titre du réglement doit se lire comme suit:

wHeglement sur la procédure de conciliation et d ar-
bitrage des comptes des membres de 1'Ordre profession-
nel de la physiothérapie du Québecs ;

2* alartiele 1 et au paragraphe 3 de I"Annexe L il
faut lire, en remplacement des mots « Ordre profession-
nel des phyziotheérapeutes du Quebecy, les mots « Ordre
professionnel de la physiothérapie du Québses.

Ce reglement. avec les adaptations mentionnees ci-
dessus, cesse de s'appliquer a la date de D'entrée en
vigueur d'un réglement pris par le Bureau de 1'Ordre
professionnel de la physiothérapie du Quebec, en appli-
cation de 'article EE du Code des professions.

20. Le Raglement sur les affaires du Burean, le co-
mité admimsiratif et les assemblées générales de 1" Ordre
professionnel des physiothérapentes du Québec, déposzé
2 I'Dffice des professions dn Quebec le liljui.u 2000,
s'applique aux membres réunis en faisant les adapta-
tions swrvantes:

1% le tifre du réglement doit se lire conme suit:

wBeglement sur les affaires du Bureau, le comuté
administratif et les assemblées générales de I"Ordre pro-
fessionnel de la physiothérapie du Québecs ;

2% T'article 1 doit se lire comme sut:

whl le Einerésident est éln au suffrage universel des
membres de I'Ordre. le Bureau est forme de 25 person-
nes dont le président, 14 physiothérapeutes et 6 théra-
peutes en réadaptation physigue.

51 le président est élu an suffrage des administrateurs
£lus, le Burean est formé de 24 personnes dont le prési-
dent, 13 physicthérapeutes et 6 thérapeutes en réadapta-
tion plvaigue. »

3% les articles 3. @ et 16 doivent se lire en ajoutant,
aprés le mot « vice-président» . le mot « physiothérapeutes ;

4% Tarticle 15 deit se lire comme suit:
«Les vice-présidents de 1'Ordre assistent le président

dans 'exercice de ses fonctions et, en 1'absence ou au
cas d'incapacité d’agir de ce dernier, le vice-président

physiothérapeute exerce les fonctions et pouvoirs du
présidents ;

5% T'article 20 doit se lire comme suit:

wLors de la désignation des membres du comité ad-
mimsiratif, les membres elus du Bureau titulaires d un
permis de physiothérapente élisent parmi eux deux con-
seillers et choisissent parmi ceux-ci celul qui agira &
titre de vice-président physiothérapeute de 1"Ordre.

Les membres élus du Bureau titulaires d'un permis de
thérapeute en réadaptation physigue élisent parmi sux
un consetller. Ce dermier agit a fifre de wice-président
thérapeute en réadaptation physigque de 1'Ordre.

Un guatriéme conseiller est désigné par vote annuel
des membres du Bureau parui les membres nommeés par
I'Office des professions du Québec. Ces perscnnes, avec
le président de 1'Ordre, forment le comité admimistrabf
an sens de Uarticle 97 du Code des professions »;

6% I'article 34 doit 32 lire comme suit:

«le gquorum de "assemblée génerale de I'Ordre est
fixé a 50 membress.

Ce reglement. avec les adaptations mentionnées ci-
dessus, cesse de s'appliquer a la date de l'entrée en
vigneur d'un reglement pris par le Bursan de I'Ordre
professionne] de la physiothérapie du Queébec, en appli-
cation des paragraphes a, ¢ et fde Uarticle 93 du Code

des professions et des paragraphes a et b de I"article 94
de ce Code.

21. LeRéglement sur le comuté d'mspection profes-
sionnelle de 1'Ordre professionnel des physiothérapeutes
du Québec, approuvé par I'Office des professions du
Quebec le 18 septembre 1997, s"applique aux membres
réunis en faisant les adaptations survantes:

1* le titre du réglement doit se lire comme suit:

wRéglement sur le comité d’inspection profession-
nelle de 1'Ordre professionnel de la physiothérapie dn
Quebecn ;

2% 1l faut hire. en remplacement des mots «physio-
thérapeutes et «physiothérapeutesy, chagque fois gu’ils
apparaissent, respectivement les mots wmembre» et
wmembres o ;

3% al'article 1 de méme gu’aux annexes T et IT, il faut
lire, en remplacement des mots « Ordre professionnel
des physiothérapentes du Québecs, les mots « Ordre
professionne] de la physiothérapie du Québec: ;
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4% 1'article 2 doat se lire comme it :

«Le comuté d'inspection professionnelle est forme de
neuf membres, soit g physiothérapeutes et 3 thérapeutes
en réadaptation physique. Le Burean de 1'Ordre les choisit
parmi les membres qui exercent leur profession depuis
au moins cing ans et qui ne sont ni membres du Burean
ou du comité de dizcipline m employés de I'Ordre.

Le comite peut siéger en divisions composées de trois
membres, dont le président ou un autre membre du
comité désigné par le président comme président de
division.» ;

5% le premuer alinéa de I'Annexe I doit se Lire en
supprimant, aprés le mot «professions, les mots «de
phvsiothérapeute .

Ce réglement, avec les adaptations mentiommées ci-
dessus, cesse de s'appliquer a la date de l'entrée en
vigusur d'un réglement pris par le Burean de 'Ordre
professionnel de la physiothérapie du Québec, en appli-
cation de I"article 90 du Code des professions.

22. Le Réglement sur les conditions et modalités de
delivrance des permis de 1'Ordre professionnel des
physiothérapeutes du Québec, approuveé par le décret
n® 630-97 du 13 mai 1997, s"appligue aux membres
réunis en faisant les adaptations suvantes

1% le titre du réglement doit se lire comme suit:

s Béglement sur les conditions et modalités de déli-
vrance des permis de I'Ordre professionnel de la physio-
theérapie du Queébecs ;

2% Tarticle 1 doat se lire comme suit:

«Le Bureau de 1" Ordre professionnel de la physiothe-
rapie du Québec délivre un permms de physiothérapeuts
au candidat a I'exercice de la profession qui satisfait aux
conditions sulvantes:

1% 1l est titulaire d'un diplome dennant cuverture au
pernus de physiothérapente reconnu par le gouverne-
ment en vertu du premier alinéa de 1'article 184 du Code
des professions (LE.Q. c. C-26) ou d'un dipléme re-
conun sgquivalent par le Bureau en vertu du paragraphe g
de T'article 26 du Code ou il posséde une formation
recomnue équivalente par le Burean en vertu de ce para-
graphe:

2% il a réussi un stage conformément & la section IT;

3% il a rempli une demande de permis;

47 1] & acquitté tout dreit ou frais relatifs a la déli-
vrance du permuis ;

5% 1l a prouve sa conmalzsance d'usage de la langue
officielle du Cuébec, conformément aux dispositions de
la Charte de la langne frangaize (LE. Q. ¢ C-110.5;

3° aux fins de la délivrance d'un permis de théra-
peute en readaptation physique, 1l faut lire I'article 1 en
ajoutant, i la fin, I'alinéa smvant:

«Le Burean de 1"Ordre professionnel de la physiothe-
rapie du Québec délivre un pemus de thérapeuts en
réadaptation physique au candidat & 1'exercice de la
profession qui est titulaire d'un dipléme donnant ouver-
ture au permis de thérapeute en réadaptation physigque
reconnu par le gouvernement en vertu du premier alinéa
de Tarticle 184 du Code des professions ou, jusqu’a
Ientrée en vignenr dun réglement avant pour objet de
déterminer une premiére fois tout dipléme donnant cuver-
ture a ce permis, d'un dipléme wvisé 2 Darticle 15 de
I'Amnexe au Décret d'intégration des thérapeutes en
réadaptation physigue & 1'Ordre professionnel des
physiothérapeutes du Quebec ou d'un diplome reconnu
eguivalent par le Burean en vertn du paragraphe g de
I"article 26 du Code ou gui posséds une formation re-
connue équivalente par le Burean en vertu de ce paragra-
phe et g satisfait aux conditions prévues aux paragra-
phes 3% a4 5% du premier alinga.» ;

4% la section IT du réglement ne doit &tre appliquse
gqua I"égard d'un candidat a 'exercice de la profession
de physiothérapeute.

Ce reglement, avec les adaptations mentionnées ci-
dessus, cesse de s'appliquer a la date de D'entrée en
vigueur d'un réglement pris par le Burezu de 'Ordre
professionne] de 1a physiothérapie du Québec. en appli-
Eatiqn du paragraphe i de 1'article 94 du Code des pro-

BSS1005.

23. Le Code de déontologie des physiothérapeutes
(BRR.Q. 1981, ¢ C-26,r.136), s appligue aux membres
réumis en faisant les adaptations swvantes:

17 le titre du réglement doit se lire comme suit:

«Code de deontologie des physiothérapeutes et des
thérapeutes en réadaptation physiques ;

27 1l faut lire, en remplacement du mot «physio-
thérapeuten, chagque fois qu'il apparait, le mot « mem-
hrew ;
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3% au paragraphe a de Darticle 1.01. il faut lire, en
remplacement des mots « Ordre professionnel des physio-
thérapeutes du Québec:, les mots « Ordre professionnel
de la physiothérapie du Quebecs ;

4% il famt lire I'article 3.01.02 en ajoutant, a la fin,
I"alinéa survant:

« Un membre doit consulter un autre professionnel ou
adrezser son client 4 ce demier 371l le juge nécessaire. » ;

5% Darticle 3.01.08 doit se lire comme suit:

«Avant de tratter un client, un physiothérapeute doit
precéder a I'évaluation du rendement fonctionnel du
client.

Avant de tratter un client, un thérapeute en réadapta-
tion physigue doit disposer d une évaluation faite par un
phvsiothérapeuts ou d'un diagnestic médical non limité
aux symptémes qui indigue, s'il ¥ a lien, le type de la
structure atteinte et qui est accompagne d'un dossier
documentant atteinte. I1 doit en outre agir conforme-
ment au permis dont il est titulaire. s ;

6% 'article 3.01.09 doit se lire comme suit:

«Le membre doit, dans I'exercice de sa profession,
z'identifier conformément au permis dont 1l est tmlaire.
Il dodt notamment afficher dans son lisu de ravail et ala
wue des cliznts son nom survi de son titre on, 3'1l ne peut
le faire, arborer sur lul un mnsigne sur leguel est insent
301 nom suvi de son titre s,

Ce réglement, avec les adaptations mentionnées ci-
dessus, cesse de sappheuer a la date de entrée en
vigneur d'un reglement pris par le Burean de |'Ordre
prefessionnel de la physiothérapie du Québec, en appli-
cation de article 87 du Code des professions.

21. LePReéglement surla publicité des physiothérapeutes,
approuve par le decret n® 133-86 du 19 févmer 1986.
g applique aux membres réunis en faisant les adaptations
sulvantes :

17 le titre du réglement doit se lire comme suit:

«Reglement sur la publicité des physiothérapeutes et
des thérapentes en réadaptation physiques ;

27 1l faut lire, en remplacement du mot «physio-
thérapeute s, chague fois qu'il apparait, le mot « mem-
brew

=8

3% gllarticle 1, il faut lire, en remplacement des mots
i Ordre professionnel des physiothérapentes du Qué-
bec s, les mots « Ordre professionne] de la physiothéra-
pie do Quebecs ;

4% le paragraphe 1° de I'article 2 doit se lire comme
3t

1 500 nom suivi de son titre .

Ce réglement, avec les adaptations mentionnées ci-
dessus, cesse de s'appliquer a la date de 'entrée en
vigueur d'un réglement pris par le Buregu de I'Ordre
professionnel de la physiothérapie du Québec, en appli-
cation de "article 87 dn Code des professions.

25. LeFRaglement surls temne des dossiers, des cabi-
nets de consultation, le maintien des égquipements et la
cessation d'exercice des physiothérapeutes, approuvé
par 1'Office des professions le 15 mars 2001, =" appligque
aux membres réunis en faisant les adaptations suivan-
tes:

17 le titre du réglement doit se lire comume suit:

« Béglement sur la tenue des dossiers, des cabinets de
consultation, le maintien des équipements et la cessation
d’exercice des membres de I'Ordre professionnel de la
physiothérapie du Québec: ;

2% 1l faut lire, en remplacement des mots « physio-
thérapeute» et « physicthérapeutess. chaque fois gu'ils
apparaissent, respectivement les mots «membren et
i membres i ;

3% le paragraphe 3 du premuer alinéa de 1'article 3
deit se lire comme suit:

«le diagnostic meédical decumenté ou I'évaluation du
rendement fonetionnel du client faite par wn physio-
thérapeute. »

4% T'article 12 doit se lire comme suit:

«Le membre doit metire 4 la vue du public, dans I'un
des lieux mentionnés & U'article 11, une copis a jour du
Code de déontologie des physiothérapentes et des théra-
peutes en réadag;atiou ph}'siq]ie et, &1l v a lisn, une
cople & jour du Eéglement sur la procédure de coneilia-
tion et d arbifrage des comptes des membres de I'Ordre
professionnel de la physiothérapie du Quebec. 11 doat
egalement mscrire sur chacun de ces réglements " adresse
et le numeérg de téléphone de 1'Ordre.» ;
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3% Tarticle 20 doat se lire en ajontant, 4 la fin, I'alinéa
suivant :

« Pour Uapplication de la présente section, un physio-
thérapeute peut agir comme cessionuaire ou gardien
provisoire d 1'égard des dossiers d'un physiothérapeute
on d'un thérapente en réadaptation phvsigue et un théra-
peute en réadaptation physigue peut agir comme
cesslonnaire ou gardien provisoire & I'égard des dossiers
d'um thérapente en réadaptation physigue. ».

Ce réglement, gvec les adaptations mentipnnées ci-
dessus, cesse de s'appliquer a la date de Dentrée en
vigueur d'un réglement pris par le Bureau de 1'Ordre
professionnel de la }ljhviic-d.léra 1e du Québec, en appli-
cation de article 91 du Code des professions.

26G. Le Réglement sur le conuté de la formation des
plivsiothérapeutes, édicté par le décret n® 200-2000 du
29 mars 2000, 3’ applique anx membres réunis en faisant
les adaptations sulvantes:

1% le titre du réglement doit se lire comme suit:

wPéglement sur le comité de la fonmation des
physiothérapeutes et des thérapeutes en réadaptation phy-
sigues ;

2% Tarticle 1 deat se lire comme swmt:

«Un comité de la formation est constitug an sein de
I"Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec.

Ce comité =5t formeé de deux divisions.

Une division s'occupe de la formation des physio-
thérapeutes et I'autre, de la formation des thérapeutes en
réadaptation physique. s ;

3% Tarticle 2 doit se lire en ajoutant, aprés le mot
wenseignements chagque fois qu'il apparait, les mets
«collégial etw et en ajoutant, apres les mots « physio-
thérapeutes s et « physiothérapeute s, respectivement les
mots «et des thérapeutes en réadaptation physiques et
wet de thérapeute en réadaptation plivsigues ;

4% I'article 3 doat se lire comme suit:

«Le comité est formé de dix membres choisis pour
lenrs conngissances et les responsabilités exercées a
I'égard des questions vizées i article 2.

La Conférence des recteurs et des primcipaux des
universités du Cuébec nomme deux membres pour la
division s occupant de la formation des physiothérapeutes
et la Fedération des cégeps nomme deux membres pour

la division 3 oceupant de la formation des thérapeutes en
réadaptation physigue.

Le mimistre de UEducation ou sen représentant, le
sous-minisire ou le souns-ministre adjoint 4 1'enseigne-
ment superienr, nemme un membre e, au besoln, un
suppléant pour chacune des divisions.

Le Bureau nomme, pour chacune des divisions, deux
membres de I'Ordre, panmi lesquels le comité cheisit le
président.

Le comuté peut également gutoriser des personnes ou
des représentants d’organismes concemés a participer a
385 TEUmIoNs. o |

5% l'article 9 doit se lire comme suit

«le guorum du comité est de trois membres par
division, dont un nomme par le Bureau, un par la Confé-
rence ou par la Féderation, selon le cas, et un par le
ministre. » ;

6” Tarticle 11 doat se lire en ajoutant, aprés le mot
o Conference, les mots «ou a la Fédération, selon le
Casm

7% le réglement doit se lire en insérant, aprés 1"art-
cle 13, I"article swivant -

«13.1 Malgré le premier alinéa de 1'article 4, pour la
premiére division s oceupant de la formation des thera-
peutes en réadaptation physique formeée apres l'entrée
en vigueur du decret concemant 1'intépration des théra-
peutes en réadaptation physique 2 I'Ordre professionnel
des physiothérapentes du Qusbec, I'in des membres
nommes par le Bureau et I'un des membres nonumeés par
la Fédération le sont pour un mandat de deux ans.».

Ce réglement, avec les adaptations mentionnées ci-
dessus, cesse de s'appliquer & la date de D'entrée en
vigneur d'un réglement pris par le gouvernement, en
application du deuxiéme alinéa de I"article 184 du Code
des professions.

27. Lapersomne qui, le 1*juin 2002, était membre de
la Société guébécoise des thérapentes en réadaptation
gh}'sique peut obtenir un permis de thérapeute en réa-

aptation physigue si elle remplit, avant 1expiration de
I'année suivant la date de la prise d'effet de 'intégra-
tien, une demande de permis de thérapente en réadapta-
tign physique en la forme prescrite par le Burean de
I'Ordre.
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